Machine Translated by Google

Distrito Escolar PuUblico de Plainville

Verificagcdo do Formulério de Residéncia Estudantil

NOME DO ESTUDANTE:

(Ultimo) (Primeiro) (Nome do meio)

ENDEREGO DE RESIDENCIA:

#) (Rua) (Apt.#) Plainville, MA 02762

DATA DE NASCIMENTO: GRAU:
(Més dia ano)

O ALUNO ACIMA LISTADO ESTA SE INSCREVER PARA: (Marque um)
Escola Anna Ware Jackson h Escola Beatrice H. Wood

VERIFICACAO DE RESIDENCIA

ENTENDO QUE UM ESTUDANTE DEVE RESIDIR EM PLAINVILLE PARA FREQUENTAR ESCOLAS
PUBLICAS DE PLLAINVI L E (I eis Gerais de Massachiisetts (‘npl’tllln Z6: Sec3n B)

COMO ADULTO COM QUEM ESTE ALUNO ESTA RESIDINDO NO ENDERECO MOSTRADO ACIMA,
CERTIFICO QUE SOU DO ALUNO: (Por favor, verifique o relacionamento abaixo)

PAI

RESPONSAVEL LEGAL (Fornecer Documentacao)

OUTRO RELACAO (Por favor especifique)

RECONHECO QUE SOU OBRIGADO A NOTIFICAR AS Escolas Publicas de Plainville por escrito
sobre qualquer mudanca no enderec¢o do referido aluno dentro de cinco (5) dias corridos de tal
mudanca de enderecgo.

ASSINADO SOB AS DORES E PENALIDADES DE PERJURIO ESTE

DIA DOS
(Encontro) (Més) (Ano)

Sua assinatura abaixo indica que vocé entende a Politica de Residéncia das Escolas Publicas de Plainville.

(Imprimir Nome) (Assinatura)

DEVE FORNECER 2 DOS SEGUINTES

Declaracao de hipoteca atual
Contrato de Vendas Atual

Contrato de locacédo de aluguel atual assinado
Extrato bancéario

Conta de luz atual

(Encontro) (Funcionario da escola aceitando comprovante de residéncia)



